‘mmm Citta di La Maddalena
¥ Provincia Sassari
Direzione Opere Pubbliche

AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI

(Art.46, comma 1, lettera p del Testo Unico di cui al D.P.R. 28 Dicembre 2000 n°445)

Il sottoscritto, ,hato a il_/ / , eresidente ain
in Via ; Codice Fiscale ,in
qualita di della ditta a conoscenza di quanto

prescritto dall’art. 26 Legge 04/01/1968 n°15 sulla responsabilita penale cui puo andare incontro

in caso di dichiarazioni false e ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 D.P.R. n°445/2000;

DICHIARA
Che la ditta
avente domicilio fiscale in , Via
Partita Iva , € in regola con i requisiti di ordine generale/ speciale previsti

dal Decreto Legislativo 36 del 31 marzo 2023, articoli dal 94 e seguenti

LUOEO....eeeveerrrnnransanannns data __/ /2024

( Timbro e firma)



